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Latar Belakang: Covid-19 sebagai pandemic global membuat sistem pelayanan 
kesehatan global menjadi kewalahan dan tenaga medis mengalami beban kerja yang 
besar akibat dari shif dinas yang panjang sehingga berdampak pada gangguan 
psikologis salah satunya adalah kecemasan, kecemasan yang dilami bervariasi mulai 
ringan, sedang, hingga berat. 
Tujuan: megetahui dan menampilkan apa saja penyebab kecemasan yang muncul 
pada tenaga kesehatan selama menangani pasien covid-19 melalui penelusuran 
artikel literatur 
Metode: Metoode Penelitian ini adalah literatur review, dengan penelusuran artikel 
dimulai dari tahun 2019-2020, menggunakan database Proquest,PubMed, 
Sciencedirect.com, google scoolar, dan Crossreff dengan kata kunci Health Workers 
Anxiety OR Nurse Anxiety OR Covid-19 patien. identifikasi artikel ditemukan senbanyak 
620 artikel dan masuk seleksi kriteria inklusi sebanyak 101 artikel.  
Hasil: Didapatkan 101 artikel masuk dalam seleksi kriteria sesuai inklusi, didapatkan 
sebanyak 11 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 11 artikel dilakukan ekstraksi 
dan didapatkan beberapa factor meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, status 
perkawina, ketersedian APD, takut tertular, adanya penyakit penyerta, memiliki 
anggota keluarga lansia, kondisi dan lingkungan kerja, kontak langsung, tife RS, 
profesi, riwayat kecemasan, kejujuran pasien. 
Kesimpulan: factor penyebab kecemasan pada tenaga kesehatan ketika merawat 
pasien covid-19 terjadi dari factor internal dan eksternal individu. Terjadi dari 
factor internal individu meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, status perkawinan, 
ketakutan untuk tertular, adanya penyakit penyerta, memiliki riwayat kecemasan. 
factor eksternal meliputi ketersedian APD, memiliki anggota keluarga lansia, kondisi 














Background: Covid-19 as a global pandemic has overwhelmed the global health care 
system and medical personnel experience a large workload due to long service shifts, 
which have an impact on psychological disorders, one of which is anxiety, the anxiety 
experienced varies from mild, moderate, to severe. weight. 
Purpose: to find out and display the causes of anxiety that arise in health workers while 
dealing with COVID-19 patients through searching literature articles 
Methods: This research method is a literature review, with article searches starting from 
2019-2020, using the proquest, pubMed, sciencedirect.com, google scoolar, and crossreff 
databases with the keywords health workers anxiety, OR Nurse anxiety, OR covid-19 
patients.The identification of articles found as many as 620 articles and included in the 
selection criteria for inclusion of 101 articles. 
Results: There were 101 articles that were included in the inclusion criteria selection, 11 
articles were found that met the inclusion criteria. 11 articles were extracted and found 
several factors including gender, age, education, marital status, availability of APD, fear of 
infection, presence of comorbidities, having elderly family members, working conditions 
and environment, direct contact, type of hospital, profession, history of anxiety, patient 
honesty. 
Conclusion: the factors that cause anxiety in health workers when treating COVID-19 
patients occur from individual internal and external factors. Occurs from individual 
internal factors including gender, age, education, marital status, fear of being infected, 
the presence of comorbidities, having a history of anxiety. External factors include the 
availability of APD, having elderly family members, working conditions and environment, 
direct contact, type of hospital, profession, patient honesty. 
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Corona virus disease-19 adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh tipe baru coronavirus dengan gejala 
umum demam, kelemahan, batuk, kejang dan diare dan 
menjadi salah satu penyakit yang ditakuti di seluruh 
dunia. WHO menetapkan kasus covid-19 menjadi 
kasus pandemic global (WHO, 2020). Covid-19 
sebagai pandemic global membuat system pelayanan 
kesehatan global menjadi kewalahan dan tenaga medis 
mengalami beban kerja yang besar akibat dari shif dinas 
yang panjang (X. Zhang et al., 2020), sehingga 
berdampak pada gangguan psikologis tenaga kesehatan 
(Khanagar et al., 2020); Yin & Zeng, 2020; Wang et al., 
2020; Pothiawala, 2020; Li et al., 2020; Ma et al., 2020; 
Odriozola-González et al., 2020; Preti et al., 2020; Xu 
et al., 2020; Y.-P. Zhang et al., 2020). Gangguan 
psikologis yang terjadi salah satunya adalah kecemasan 
yang bervariasi mulai ringan, sedang, hingga berat dan 
ringan (Liu et al., 2020; Cui et al., 2020; Hosseinzadeh-
Shanjani et al., 2020; Rosyanti & Hadi, 2020; Pan et al., 
2020). Kecemasan merupakan perasaan yang kuat 
terhadap ketakutan atau kengerian akan suatu 
penyebab yang tidak diketahui (Black, M. Joyce., et.al. 
Alih Bahasa: Nampira R.A, 2014). Tenaga kesehatan 
sebagai garda depan dalam memutus mata rantai 
penularan mengalami beban kerja yang besar. Akibat 
beban kerja meningkat akan menimbulkan kelelahan 
jangka panjang, ancaman infeksi, dan frustrasi akibat 
kematian pasien (X. Zhang et al., 2020). Kecemasan 
yang terjadi menimbulkan manifestasi seperti 
penurunan nafsu makan atau gangguan pencernaan 
(59%), kelelahan (55%), sulit tidur (45%), gugup (28%), 
sering menangis (26%), dan bahkan pikiran untuk 
bunuh diri (2%) (Liu et al., 2020);Y.-P. Zhang et al., 
2020;Sunjaya, 2020). Dari beberapa artikel penelitian 
yang sudah dilakukan tujuan penelitian hanya ingin 
mengetahui gangguan psikologis yang terjadi pada 
tenaga kesehatan di RS sebagai dampak merawat dan 
menangani pasien covid-19 karena itu, pada penelitian 
ini peneliti ingin megetahui dan menampilkan apa saja 
penyebab kecemasan yang muncul pada tenaga 
kesehatan selama menangani pasien covid-19 dengan 
menggunakan penelusuran artikel literatur. 
Menurut Word Health Organisasion sebanyak 
17.106.007 juta orang  terinfeksi covid-19, sebanyak 
668.910 ribu orang meninggal dunia, dan sebanyak 
292.527 orang terinfeksi dalam waktu 24 jam (WHO, 
2020). Indonesia salah satu negara yang terinfeksi dan 
menjadi urutan ke-24 negara di dunia dengan jumlah 
terkonfirmasi covid-19 positif terbanyak di dunia 
dengan jumlah 135.000, dan sebanyak 6.021 kasus 
meninggal dunia (Satgas Covid-19, 2020).  Kalimantan 
Tengah sebanyak 2.131 orang terinfeksi, sebanyak 
1.558 orang sembuh dan sebanyak 99 orang meninggal 
dunia (Satgas Covid-19 Kalteng, 2020). Angka kejadian 
kecemasan pada tenaga medis yang merawat pasien 
covid-19 sebesar 12,5% dari jumlah sampel 512 staf 
(Liu et al., 2020) dan sebesar 1.837 (91,2%) dari jumlah 
sampel 2110 (Hu et al., 2020). 
Penyakit Coronavirus (COVID-19 adalah penyakit 
menular yang disebabkan oleh virus corona yang baru 
ditemukan di wuhan cina. Covid-19 memiliki 
manifestasi seperti demam, batuk, sesak napas, nyeri 
otot, kebingungan, sakit kepala, sakit tenggorokan, 
rinorea, nyeri dada, diare, dan mual dan muntah (Zhu 
et al., 2020).COVID-19 mengakibatkan penyakit 
pernapasan yang parah dan bahkan fatal termasuk 
sindrom gangguan pernapasan akut (Chen et al., 2020). 
Apabila terinfeksi virus COVID-19 akan mengalami 
penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan sembuh 
tanpa memerlukan perawatan khusus (WHO, 
2020). Terdapat beberapa golongan orang yang rentan 
terinfeksi covid-19 yaitu orang lanjut usia, dan mereka 
yang memiliki masalah medis seperti penyakit 
kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, 
dan kanker. Virus COVID-19 menyebar terutama 
melalui tetesan air liur atau keluarnya cairan dari 
hidung saat orang yang terinfeksi batuk atau bersin. 
Untuk mencegah infeksi dan memperlambat penularan 
COVID-19, lakukan beberapa hal seperti cuci tangan 
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secara teratur dengan sabun dan air, atau bersihkan 
dengan antiseptik berbasis alkohol.Jaga jarak setidaknya 
1 meter.Hindari menyentuh wajah.Tutupi mulut dan 
hidung saat batuk atau bersin.Tinggallah di rumah jika 
merasa tidak enak badan.Menahan diri dari merokok 
dan aktivitas lain yang melemahkan paru-paru (WHO, 
2020;Satgas Covid-19, 2020). 
 
METODOLOGI 
Metode Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah literatur review, dengan Penelusuran artikel 
dimulai dari tahun 2019. literatur review ini dilakukan 
dengan mencari artikel publikasi di jurnal 
Proquest,PubMed, Sciencedirect.com, google scoolar, 
dan Crossreff menggunakan kata kunci Health Workers 
Anxiety,OR Nurse Anxiety, OR Covid-19 patien. dengan 
jumlah artikel pada semua database kemudian dibuat 
pemilihan berdasarkan kriteria inklusi sehingga artikel 
yang relevan diperoleh, maka data akan diekstraksi dari 
artikel dan kemudian dikelompokkan untuk 
disimpulkan. Kriteria peninjaunan literatur dapat dilihat 





















Tabel 1. Daftar Kriteria tinjauan literatur 
Inklusi Eksklusi 
1. Berfokus pada Tenaga 
Medis seperti dokter, 




Artikel yang berfokus 
pada komunitas, pasien 
serta tidak mengulas 
psikologis kecemasan 
2. Artikel tanpa intervensi Melakukan 
Intervensi 
3. Studi yang menjelaskan 






4. Penelitian Qualitatif, cross 




5. Tahun publikasi 2019-
2020 
Sebelum tahun 2019 
 
Setelah proses pemilihan artikel dengan kriteria yang 
sesuai sehingga hasil artikel kriteria inklusi berjumlah 
101 artikel, maka dilakukan penilaian kritis,secara 
keseluruhan hasil artikel yang relevan dan dapat 
dilakukan tinjauan pustaka sebanyak 11 artikel. Proses 















Identifikasi Pencarian Melalui 3 database: Google Scoolar, 
PubMed, Crossreff. Sciencedirect.com 
(n=620) 
Screening  berdasarkan judul  
(n=620) 




Artikel tidak lengkap 
(n=90) 
  
Seleksi berdasarkan kriteria Inklusi  
(n=101) 




Idnetifikasi berdasarkan abstrak  
(n=311) 
Dikeluarkan tidak sesuai 
(n=120) 
 
Artikel tidak sesuai inklusi  
(n=90) 
  
Artikel sesuai kriteria inklusi (n=11) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Artikel penelitian yang sesui dengan kriteria inklusi 
dilakukan penilaian kritis dan ekstraksi data kemudian 
data dikelompokan untuk didiskusikan dan disimpulkan 
sehingga berhasil didapatkan beberapa factor seperti 
(1) Jenis kelamin, (2) Usia, (3) pendidikan, (4) status 
perkawina, (5) ketersedian APD, (6) takut tertular, (7) 
adanya penyakit penyerta, (8) memiliki anggota 
keluarga lansia, (9) kondisi dan lingkungan kerja, (10) 
kontak langsung, (11) tife RS, (12) profesi, (13) riwayat 
kecemasan , (14) kejujuran pasien. 
1. Jenis kelamin,  
Dari hasil analisis artikel, jumlah responden 
berdasarkan jenis kelamin perempuan adalah yang 
paling banyak (Hu et al., 2020; Saleem, Majeed, 
Rafique, Siqqiqui, Ghandhi, Tariq, et al., 2020; Tercan 
et al., 2020b; Zhu et al., 2020).  Tingkat kecemasan 
antara laki-laki dan perempuan terhadap covid-19 
memiliki kecemasan sangat tinggi yaitu sebanyak 
54,8% (Soares, 2020). Dalam penelitian (Zhu et al., 
2020)  menemukan bahwa jenis kelamin laki-laki (T = 
2.970, p = 0.004, 95% CI: 2.667 ~ 13.521) merupakan 
faktor pelindung terjadinya depresi pada dokter. 
Namun, pandangan bahwa perbedaan tingkat depresi 
secara universal lebih tinggi pada wanita daripada pria 
akan, hal ini perlu dilihat dari faktor penentu biologis, 
perubahan peran jenis kelamin, dan faktor sosial 
mungkin juga berkontribusi (Arenliu et al., 2016) 
Penelitian ini membuktikan bahwa jenis kelamin laki-
laki atau perempuan tidak selalu menjadi prediktor 
signifikan dari reaktivitas emosional, seperti 
kecemasan dan ketakutan khusus pada masalah covid-
19. Kecemasan akan muncul ketika ada tekanan dari 
luar yang dapat menghambat aktivitas seseorang, baik 
pria maupun wanita.  
2. Usia 
Menurut penelitian (Liu et al., 2020); Hosseinzadeh-
Shanjani et al., 2020; Chew et al., 2020)  faktor 
penyebab kecemasan pada tenaga kesehatan saat 
perawatan pasien covid-19 salah satu yaitu usia, 
Kecemasan bisa dialami oleh siapa saja tidak 
terkecuali tenaga kesehatan yang berusia muda atau 
yang berusia tua dengan jenis kelamin laki-laki 
maupun perempuan (Soares, 2020);(Inter-Agency 
Standing Committee, 2020). Responden penelitian 
mengalami kecemasan pada usia berkisar 18-59 tahun 
hal ini menjelaskan bahwa kecemasan yang dialami 
tenaga kesehatan tidak memandang usia baik itu usia 
muda maupun usia tua di tengah masa pandemi 
Covid-19 (Fadli et al., 2020). Hal ini terjadi karena 
tenaga kesehatan merasa tertekan dan khawatir 
dalam menjalankan tugas serta adanya peningkatan 
jam kerja yang overload akan mempengaruhi kondisi 
tenaga kesehatan (Xu et al., 2020; Y.-P. Zhang et al., 
2020) 
3. Pendidikan  
Tingkat pedidikan responden di dominasi Pendidikan 
sarjana, tingkat pendidikan yang tinggi akan 
berbanding luruh dengan tingkat pengetahuan yang 
baik tentang cara mencegah, merawat, dan mengobati 
masalah Covid-19 (Notoamojho,2012). tenaga 
kesehatan memiliki pengetahuan yang baik (80,9%) 
terhadap pencegahan penularan virus. Tetapi masih 
banyak yang mengalami kecemasan ringan (Fadli et al., 
2020). Hal ini bisa saja dipengaruhi karena tuntutan 
pekerjaan yang lebih tinggi, termasuk waktu kerja 
yang lama jumlah pasien yang meningkat (Inter-
Agency Standing Committee, 2020). 
4. Status Perkawinan,  
Responden penelitian dalam artikel menjelaskan 
bahwa status perkawinan menikah lebih banyak pada 
responden. Menurut penelitian (Liu et al., 2020); 
Hosseinzadeh-Shanjani et al., 2020; Chew et al., 
2020)  salah satu faktor penyebab kecemasan pada 
tenaga kesehatan saat perawatan pasien covid-19 
yaitu status perkawinan. factor status perkawinan 
menjadi hal yang penting yang dapat mengakibatkan 
kecemasan terutama dalam kondisi pandemic covid-
19 ini disebabkan karena kekhawatiran bahwa mereka 
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akan menularkan virus Covid-19 kepada anggota 
keluarga (Shanafelt et al., 2020). 
 
5. Ketersediaan Alat Pelindung Diri.  
Alat Pelindung Diri (APD) merupakan Fasilitas alat 
pelindung diri yang wajib dikenakan oleh tenaga 
kesehatan selama melakukan perawatan pasien covid-
19. Alat pelindung diri mencakup sarung tangan, 
masker medis, kacamata atau pelindung wajah, dan 
baju pelindung, serta prosedur khusus, respirator 
(misalnya N95 atau standar FFP2 atau setara) dan 
celemek (WHO, 2020).  Menurut (Lockhart et al., 
2020) Terdapat 3 fungsi alat pelindung diri yakni 
untuk tetesan dan tindakan pencegahan kontak, untuk 
tindakan pencegahan melalui udara, tetesan, dan 
kontak umum, serta untuk mereka yang melakukan 
atau membantu dengan prosedur medis penghasil 
aerosol berisiko tinggi. Adanya kekurangan 
ketersedian alat pelindung diri yang kurang memadai 
bagi tenaga perawat yang bekerja di lingkungan 
kesehatan fisik akut akan memicu ketakutan dan 
kecemasan (Fadli et al., 2020). Hal ini penting menjadi 
perhatian karena berada di garda terdepan 
penanganan kasus, oleh karena itu mereka harus 
dibekali alat pelindung diri lengkap sesuai protokol 
dari WHO sehingga kecemasan yang dialami 
berkurang (J & J, 2020). 
6. Takut Tertular Covid-19.  
Factor kecemasan tenaga kesehatan adalah ketakutan 
tertular covid-19 dari pasien yang dirawat (Zerbini et 
al., 2020). Ketakutan tertular merupakan bentuk 
kekhwahatiran tenaga kesehatan akibat kekurangan 
atau ketersediaan alat pelindung diri (Fadli et al., 
2020). Menurut hasil penelitian (Bostan et al., 2020) 
dari  35 petugas kesehatan yang berpartisipasi dalam 
penelitian untuk menjalani pemeriksaan diagnostic 
covid-19 didapatkan hasil sebanyak 15 (43%) orang 
positif. Hal ini sangat penting karena mengungkap 
risiko penularan COVID-19 ke petugas kesehatan. 
Lebih lanjut, jumlah perawat di Indonesia 
terkonfirmasi positif covid-19 per januari 2021 
sebanyak 4977 orang tenaga perawat (PPNI PUSAT, 
2020). Dan menurut kementerian kesehatan RI, per 
september 2020, sebanyak 101 petugas kesehatan 
terdiagnosis dan meninggal dunia karena COVID-19 
(Kemenkes RI, 2020). 
7. Memiliki Penyakit Penyerta  
Penyakit penyerta atau komorbit merupakan 
masalah yang harus diperhatikan bagi tenaga 
kesehatan yang ditugaskan untuk menangani pasien 
covid-19. Menurut (Chew et al., 2020) salah satu 
factor kecemasan tenaga kesehatan yaitu adanya 
penyakit penyerta seperti hipertensi, hiperlipidemia, 
diabetes melitus, asma, eksim, migrain, merokok, 
penyakit jantung iskemik, stroke. Kondisi adanya 
penyakit penyerta kardiovaskular, diabetes, penyakit 
pernapasan kronis, dan kanker merupakan golongan 
orang yang rentan terinfeksi covid-19 (WHO, 2020). 
Menurut hasil penelitian (Zhou et al., 2020) 
menjelaskan bahwa dari 191 pasien (135 dari Rumah 
Sakit Jinyintan dan 56 dari Rumah Sakit Paru Wuhan) 
dalam penelitian ini pasien sebanyak 91 (48%) pasien 
memiliki komorbiditas seperti hipertensi, diabetes 
dan penyakit jantung coroner dan sebanyak 54 
meninggal di rumah sakit.   
8. Memiliki Anggota Keluarga Lanjut Usia.  
Lanjut usia (lansia) memiliki resiko cukup tinggi 
terinfeksi covid-19, hal ini disebabkan adanya 
penurunan fungsi organ tubuh dan imunitas sebagai 
pertahanan tubuh (Winkelman, 2016). Menurut  
(WHO, 2020:Siagian, 2020) menjelaskan bahwa 
terdapat beberapa golongan orang yang rentan 
terinfeksi covid-19 yaitu orang lanjut usia.  Menurut 
(Zhou et al., 2020) menjelaskan bahwa peningkatan 
kemungkinan kematian di rumah sakit terkait dengan 
usia yang lebih tua. 
9. Kondisi dan Lingkungan Kerja.  
Kondisi kerja yang berbeda bisa memicu kecemasan. 
Kondisi kerja yang berubah menjadi penting dan 
segera diatasi oleh tenag kesehatan untuk mengurangi 
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tingkat kecemasan. Menurut hasil penelitian (Bostan 
et al., 2020) menjelaskan bahwa kondisi kerja tenaga 
kesehatan selama pandemic covid-19 memiliki tingkat 
kecemasan cukup tinggi. Semenjak covid-19 
ditetapkan  oleh WHO sebagai pandemic global 
membuat kondisi kerja dan system pelayanan 
kesehatan menjadi berubah dan tenaga medis 
mengalami beban kerja yang besar akibat dari shif 
dinas yang panjang (X. Zhang et al., 2020). Perubahan 
lingkungan kerja dalam hal ini adalah perubahan 
jumlah ruang perawatan di rumah sakit yang 
meningkat untuk pasien covid-19 sehingga terjadi 
peningkatan jumlah pasien yang dirawat dan 
berdampak pada peningkatan beban kerja perawat 
(Hu et al., 2020) 
10. Melakukan Kontak Langsung.  
Pada dasarnya tenaga kesehatan memiliki resiko besar 
tertular penyakit dari pasien yang dirawat. 
Berdasarkan hasil penelitian (Bostan et al., 2020) 
sebanyak 31,7% petugas kesehatan pernah kontak 
dengan kasus COVID-19, dan sebanyak 27,3% 
peserta memberikan layanan kepada pasien yang 
terdiagnosis COVID-19. Jumlah perawat di Indonesia 
terkonfirmasi positif covid-19 per januari 2021 
sebanyak 4977 orang tenaga perawat garda terdepan 
dan kontak langsung dengan pasien (Satgas 
Penanganan Covid-19 DPP PPNI). Dan menurut 
kementerian kesehatan RI, per september 2020, 
sebanyak 101 petugas kesehatan terdiagnosis dan 
meninggal dunia karena COVID-19 (Kemenkes,2020). 
Tenaga kesehatan selama memberikan perawatan 
diharapkan selalu penerapkan tindakan pengendalian 
infeksi yang ketat, termasuk tindakan individu seperti 
mencuci tangan, menggunakan masker N95, celemek 
kerja, dan sarung tangan sebelum dan sesudah kontak 
dengan pasien (WHO, 2020). 
11. Tife Rumah Sakit 
Kekwahtiran tenaga kesehatan yang kerja di RS akan 
berbeda beda. Kecemasan tenaga kesehatan di RS 
pusat rujukan dan RS daerah pasti berbeda. Rumah 
sakit yang ditunjuk menerima hampir semua pasien 
COVID-19 yang dikonfirmasi, sedangkan rumah sakit 
distrik utama menerima sebagian besar pasien dengan 
penyakit tidak terinfeksi, dan rumah sakit daerah jauh 
dari pusat epidemi. Menurut hasil penelitian 
(Xiaoming et al., 2020) tenaga kesehatan di rumah 
sakit daerah memperlihatkan depresi, kecemasan  
tingkat tinggi, kecemasan, dan gejala somatik, selain 
itu, mereka memiliki skor stres tertinggi dan skor 
dukungan terendah. Hal ini beralasan karena pekerja 
rumah sakit daerah bekerja dengan peralatan khusus 
dan APD yang tidak mencukupi, pengalaman dan 
pelatihan yang kurang untuk mengatasi penularan, dan 
tanpa mengetahui apakah pasien menular, yang 
semuanya meningkatkan gejala dan tekanan psikologis 
mereka (Tsamakis et al., 2020). Hal ini bisa 
mengabitkan kayakinan tenaga keshatan terhadap 
rumah sakit tersebut menjadi kurang. Organisasi 
kesehatan dunia WHO menekanakan bahwa tenaga 
kesehatan yang melakukan pemeriksaan terhadap 
pasien covid-19 diharuskan mengunakan alat 
pelindung diri yang lengkap mencakup sarung tangan, 
masker medis, kacamata atau pelindung wajah, dan 
baju pelindung, serta prosedur khusus, respiratordan 
celemek (WHO, 2020) 
12. Profesi  
Dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
dilakukan oleh multidisipliner ilmu seperti dokter, 
perawat, gizi, apoteker, labortorium. Profesi yang 
sering kontak secara langsung dengan pasien adalah 
dokter dan perawat tentu memiliki resiko yang paling 
tinggi sehingga resiko menimbulkan kecemasan 
(Bostan et al., 2020; Chew et al., 2020; Hu et al., 
2020; Liu et al., 2020; Zhu et al., 2020). Berdasarkan 
hasil penelitian (Bostan et al., 2020) sebanyak 31,7% 
petugas kesehatan seperti dokter dan perawat 
pernah kontak dengan kasus COVID-19, dan 
sebanyak 27,3% peserta memberikan layanan kepada 
pasien yang terdiagnosis COVID-19. Profesi 
kesehatan yang memiliki tingkat kecemasan yang 
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rendah terhadap covid-19 adalah apoteker dengan 
interaksi dengan pasien sangat terbatas  (Saleem, 
Majeed, Rafique, Siqqiqui, Ghandhi, Tariq, et al., 
2020). 
13. Riwayat kecemasan.  
Adanya riwayat kecemasan atau depresi merupakan 
faktor risiko munculnya gejala kecemasan pada 
dokter, dan faktor risiko umum gejala kecemasan dan 
depresi pada perawat (Zhou et al., 2020). Penyakit 
mental sebelumnya secara signifikan terkait dengan 
kecemasan, depresi, atau morbiditas psikiatri umum 
dalam sampel narapidana di penjara Nigeria (Osasona 
SO et al.2015). Untuk mengatasi dan meminimalkan 
kecemasan yang muncul akibat adanya riwayat 
kecemasan haru diimbangi dengan koping yang positif, 
adanya koping positif membantu dalam melawan 
emosi negative (Zhou et al., 2020). Pada tekanan 
psikologis stress yang dirasakan memiliki beberapa 
efek yang positif dan gaya koping menjadi mediator 





















14. Kejujuran Pasien  
Kejujuran merupakan hal yang penting harus dimiliki 
antara tenaga kesehatan dengan pasien, keterbukaan 
informasi oleh pasien tentang penyakit yang dialami 
akan menciptakan perawatan yang maksimal 
sebaliknya, apabila pasien tidak jujur tentang informasi 
yang disampaikan akan menghambat proses 
penyembuhan dan berakibat kepada tenaga kesehatan 
akan tertular penyakit pasien. Banyak pasien 
merahasiakan riwayat kunjungan ke daerah wabah 
atau daerah yang sudah banyak menderita kasus 

















Hermanto, Putri Carolina, Siti Santy Sianipar. 2021. Factors Anxiety In Health Workers Providing To Patient Care Covid-19 : A Literature 
Review 
79 
Tabel 2. Hasil Tinjauan Artikel 
No Peneliti dan Tahun Design Penelitian Responden Penelitian Hasil Penelitian 
1 (Liu et al., 2020) Descriptive QuantitativCross-
Sectional Study 
Sebanyak 512 responden 
meliputi perawat, dokter 
dan bagian administratif 
Faktor Kecemasan: 
1) Jenis kelamin,  
2) Usia,  
3) Pendidikan 
4) Status perkawinan 
5) Pernah melakukan kontak langsung 
2 (Zhu et al., 2020) A cross-sectional survey Sebanyak 165 responden 
dokter dan perawat 
Faktor Kecemasan: 
1) Jenis Kelamin 
2) Riwayat kecemasan  
3 (Hu et al., 2020) Cross-Sectional Study Sebanyak 2000 
responden perawat  
Faktor Kecemasan: 
1) Profesi 
2) Perubahan Lingkungan  kerja  
3) Keyakinan dalam merawat pasien COVID-19  
4) Keyakinan pada perlindungan diri,  
5) Keyakinan pada rumah sakit untuk mengatasi 
wabah COVID-19. 
6) Kemauan untuk berpartisipasi dalam pekerjaan 
garis depan. 
4 (Saleem, Majeed, 
Rafique, Siqqiqui, 




Sebanyak 404 responden 
dokter, perawat dan 
farmasi. 
Faktor Kecemasan: 
1) Usia  
2) Profesi 
5 (Tercan et al., 2020a) Quantitatif, Studi Design Sebanyak 331 responden 
perawat 
Faktor Kecemasan: 
1) Memiliki anggota keluarga lanjut usia  
6 (Fadli et al., 2020) Cross-Sectional observational 
Study 
Sebanyak 115 responden 
dokter dan perawat 
Faktor Kecemasan: 
1) Usia  
2) Status keluarga  
3) Kejujuran pasien  
4) Ketersediaan alat pelindung diri.  
5) Pengetahuan.  
 
7 (Bostan et al., 2020) A cross-sectional survey  Sebanyak 736 responden 
terdiri dari 229 dokter, 
309 perawat, 124 tenaga 
kesehatan lain 74 
administrasi 
Faktor Kecemasan: 
1) Kondisi kerja  
2) Partisipasi dalam kondisi sosial  
8 (Hosseinzadeh-
Shanjani et al., 2020) 
Descriptive study has a 
cross-sectional design. 
Sebanyak 535 responden 





1) Jenis kelamin  
2) Pendidikan  
3) Usia  
9 (Zerbini et al., 2020) Cross-sectional survey Sebanyak 110 responden 
terdiri dari 75 orang 
perawat dan 35 orang 
dokter. 
Faktor Kecemasan: 
1) Takut tertular COVID-19  
10 (Chew et al., 2020)  Sebanyak 906 responden 





1) Usia,  
2) Jenis kelamin  
3) Penyakit penyerta  
11 (Xiaoming et al., 
2020) 
Cross-sectional study 8817 responden pekerja 
rumah sakit 
Faktor Kecemasan: 
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KESIMPULAN 
Penyebab kecemasan pada tenaga kesehatan ketika 
merawat pasien covid-19 terjadi dari factor internal 
dan eksternal individu. Factor internal individu meliputi 
jenis kelamin, usia, pendidikan, status perkawinan, 
ketakutan untuk tertular, adanya penyakit penyerta, 
memiliki riwayat kecemasan. Factor eksternal meliputi 
ketersedian APD, memiliki anggota keluarga lansia, 
kondisi dan lingkungan kerja, kontak langsung, tife RS, 
profesi, kejujuran pasien. 
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